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Özet

Ateşli silahla veya delici kesici aletle meydana gelen penetran kardiyak yaralan-

malar yüksek mortalite oranına sahiptir. Mortalitenin sebebleri; yaralanmanın 

şekli, kardiyak boşlukların etkilenme durumu, kardiyak tamponadın varlığına göre 

değişiklik gösterir. Hastane şartlarındaki iyleşmeler, operatif teknikteki gelişme-

ler ve yoğun bakım kalitesindeki artışa rağmen, yıllardır mortalite oranında ciddi 

değişiklik olmamıştır. Biz 1 cm’den daha küçük bir cilt kesisi olan kardiyak tam-

ponadla gelen, sternotomi sonrası ekspojurda kalpde 7’cmlik laserasyon olduğu 

görülen, kardiyorafi yapılan 42 yaşındaki erkek olguyu lüteratürü irdeleyerek sun-

mak istedik.
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Abstract

Penetrating cardiac injurys caused by gunshots and penetrating tools have high 

mortality rates. The way of injury, how the cardiac area is effected and the pre-

sence of cardiac tamponadecauses mortality in different rates. However the bet-

ter treatment quality of hospitals, increasingoperative techniques, and internel 

care unit quality has not been change during the years. Searching the literature, 

we want to present a 42 years old male patient whowas injured by knife and had 

a 1 cm skin wound on chest with cardiac tamponade. After sternotomy a 7 cm 

laseration was observed in heart. Cardioraphy was performed.
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Giriş
Penetran kardiyak yaralanmaların yüksek oranda mortal oldu-
ğu ve hastaneye sağ gelmiş olguların yaklaşık %80’ inin hayatını 
kaybettiği bilinmektedir. Tarih boyunca kardiyak yaralanmaların 
cerrahi tamiri imkansız görülmekle birlikte ilk başarılı penetran 
kardiyak yaralanma tamiri 1896 yılında Rehn tarafından yapıl-
mıştır [1]. Anestezide, kardiyak cerrahide ve transporttaki geliş-
melere rağmen yıllardır penetran kardiyak yaralanmaların survi-
si yükseltilememiştir. Bu makalede cilt lezyonu ile kardiyak yara-
lanma miktarının paralel olmadığı, hızlı transport, hızlı ve doğru 
operatif teknik ile başarılı kardiyorafi uyguladığımız olguyu sun-
mak istedik.

Olgu Sunumu
Delici kesici aletle meydana gelen penetran kardiyak yaralanma 
nedeni ile acil servise kabul edilen 42 yaşında erkek olgu.  Ya-
ralanmanın lokalizasyonu; sağ 8. interkostal aralığın mid klavi-
kular hatla kesiştiği yerin 2 cm mediyalinde 1 cm’ lik cilt kesi-
si mevcuttu. Hastanın tansiyon arteriyel alınamadı. Kalp sesle-
ri derinden geliyordu. Boyun venleri dolgun, bilinç kapalı ve siya-
nozu vardı. Hasta entübe edilip ameliyathaneye alındı. Acil ster-
notomi yapıldı. Kardiayak tamponat yanısıra kalpte sağ ventri-
kül anterior duvarında 4 cm ve devam eden akut marjinde arka 
duvara uzanan 3 cm’lik  (toplam 7 cm’lik ) laserasyonu mevcut-
tu (Resim1).  Koroner arterlerde ve kapaklarda problem olmayan 
hastaya 3/0 teflon plegid ile kardiyorafi yapıldı (Resim2).  Olgu-
nun acil serviste görülmesi ve yapılan kardiyorafi arasında ge-
çen toplam zaman 19 dk idi. Bunda olayın hastane bahçesin-
de olması, acil serviste olgunun ilk kalp damar cerrahisi uzma-
nı tarafından görülmesi ve zaman kaybetmeden ameliyathane-
ye alınıp sternotomi ile tamponadın giderilmesi, defektin büyük-
lüğü nedeni ile pompaya girilerek kısa sürede laserasyonun ta-
mir edilmesi hayat kurtarıcı olmuştur. Olgu halen sağ ve sağlıklı 
olarak yaşamına devam etmektedir.

Tartışma
Penetran kardiyak yaralanmalar ciddi mortalite oranına sahiptir. 
Mortalite yaralanmanın büyüklüğüne, kardiyak boşlukların, kalp 
kapakların ve koronerlerin etkilenmesine, hastanın genel duru-
muna, ek organ yaralanması olup olmamasına, hızlı transpor-
ta, doğru ve zamanında cerrahi tedaviye göre değişiklik gösterir 
[2]. Hızlı transport ve hızlı değerlendirme ile birlikte yeterli cer-

rahi tamir en iyi sonuçları veren üçlüdür. Penetran torasik yara-
lanmalarda kardiyak yaralanmanın olabileceği daima göz önün-
de bulundurulmalıdır.
Mandal ve arkadaşının tek merkezli yaptıkları çalışmada 24 yıllık 
deneyimlerini yayınladılar. Bu çalışmada penetran toraks trav-
ması olan 3049 hastanın 196’ sında kardiyak yaralanma oldu-
ğu tespit edilmiş [3]. Penetran kardiyak yaralanmalar erkeklerde 
ve genç yaş grubunda daha sık görülmektedir. Rhee ve ark ko-
kardiyografi oldukça yol göstericidir. Rozycki ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada 261 olguya ekokardiyografi yapılmış sensi-
vite %100, spesivite %96.9, doğruluk oranını % 97.3 olarak bu-
lunmuştur. EKO ile ameliyathane arasında geçen süre 12.1 dk’ 
dır[7]. Bizim olgumuzda da hastayı acil serviste ilk gören heki-
min kalp ve damar cerrahisi uzmanı olması, hastanın kliniğinin 
ve yaralanma bölgesinin kardiyak yaralanmayı düşündürmesi, 
olgu şok tablosunda olduğu için başka tetkikler yapılmadan ol-
gunun acil operasyona alınması, hastanın görülmesi ve kardiyo-
rafinin tamamlanması 19 dk. gibi kısa sürede gerçekleştirilmesi 
hayat kurtarıcı olmuştur.
Bıçak ve benzeri delici kesici aletlerle olan penetran kardiyak ya-
ralanmalarda en sık sağ ventrikül etkilenir ve sağ ventrikül yara-
lanmalarında mortalite daha düşüktür [2]. Bizim olgumuzda da 
sağ vetrikül ve akut marjini içeren toplam 7 cm’ lik laserasyonu 
mevcuttu. Koroner arterlerde ve kapaklarda sorun yoktu. Başa-
rılı kardiyorafi yapıldı.
Penetran kardiyak yaralanmalarda yaşam süresine etki eden 
faktörleri ve yaşam süresi arttırmak için yapılması gerekenle-
ri araştıran çalışmalar mevcuttur. Goins ve arkadaşının penet-
ran kardiyak yaralanması olan 50 hasta üzerinde yaptıkları ça-
lışmada travma skoru, fizyolojik index, penetran kardiyak trav-
ma indeksi, penetran torasik travma indeksine bakılmış, şok tab-
losunda hastaneye ulaşanların sağ kaldığı ve mortalitenin % 44 
olduğunu yayınlamışlardır [8]. Hasta kabulü sırasındaki hemodi-
namik stabilite ve bıçakla yaralanma kardiyak tamponat varlığı, 

surveyin yüksek olmasını belirleyen kriterlerdir. Kalp-
te birden fazla yaralanmanın olması, özellikle büyük 
damar yaralanmalarında mortalite çok yüksektir [3].
Delici kesici alet oluşan penetran toraks travmala-
rında gelişen kardiyak tamponadın mortalite üzeri-
ne etkisi tartışmalıdır. Yalnız bir kalp boşluğunu içe-
ren ve sağ ventrikül yaralanmalarında kardiyak tam-
ponadın sağ kalım üzerine olumlu etkisi olduğunu 
düşünenler,  yanısıra  bazı otörlerin ise bu durumun 
herhangi bir kar sağlamadığı yönünde görüşleri var-
dır [1]. Bizim olgumuzda kardiyak tamponat mevcut-
tu. Biz bunun surveye katkısı olduğunu düşünmek-
teyiz.
  Sonuç olarak penetran kardiyak yaralanmalar yük-
sek mortalite oranına sahip olmakla birlikte hızlı 
transport, hızlı ve doğru cerrahi müdahalenin hayat 
kurtarıcı olduğunu ve mortalite oranını düşürebilece-
ği düşüncesindeyiz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek 
alındığı beyan edilmemiştir.
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